
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA “SAN GIUSEPPE” 
Via Emaldi 17 – Lugo (Ra) – Tel. 0545 22212 

 
CENTRO RICREATIVO EDUCATIVO ESTIVO A.S. 2013/14 

ATTIVO DAL 09/06/14 AL 18/07/14 
 

Orari: 07.30-12.30 mattino 
            12.30-13.30 pranzo 
            13.30-17.30 pomeriggio 
 

Mattino: 
 

 Lunedì/Mercoledì: COMPITO (portare i libri, quaderni e astucci in uno zainetto). 
 Martedì/Giovedì: PISCINA a ROSSETTA (portare il materiale occorrente: accappatoio, cuffia, ciabatte, 

costume,braccioli obbligatori per le classi I e II e per chi non sa nuotare, cuffia di lattice per le femmine e 
l’occorrente per cambiarsi dopo la lezione di nuoto; contrassegnare il materiale e venire da già pronti). 

 Venerdì: GITA 
 

Pomeriggio: 
 

 Tutti i giorni attività e giochi all’interno del plesso scolastico (palestra, cortile e sala TV). 
 La merenda del mattino e del pomeriggio è a carico della famiglia. 

 
Quote da corrispondere per: 

 

Costo di una settimana 
Mattina……euro 24,00 
Tutto il giorno …euro 35,00 
Piscina……euro 9,00 
Pullman……euro 13,00 
 
Costo di due settimane 
Mattina…… euro 35,00 
Tutto il giorno…euro 55,00 
Piscina……euro 18,00 
Pullman…..euro 26,00 
 
Costo di tre settimane 
Mattina……euro 50,00 
Tutto il giorno…euro 70,00 
Piscina……euro 27,00 
Pullman……euro 39,00 

Costo di quattro settimane 
Mattina……euro 55,00 
Tutto il giorno…euro 85,00 
Piscina……euro 36,00 
Pullman…..euro 52,00 
 
Costo di cinque settimane 
Mattina……euro 60,00 
Tutto il giorno…euro 95,00 
Piscina……euro 45,00 
Pullman……euro 65,00 
 
Costo di sei settimane 
Mattina……euro 70,00 
Tutto il giorno…euro 120,00 
Piscina…..euro 54,00 
Pullman…..euro 78,00 

 
PRANZI ………. Euro 4,80 l’uno. 
 

Si paga alle insegnanti entro l’ultimo giorno di frequenza, in contanti o con assegno intestato a: Suore figlie di San 
Francesco di Sales. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Cognome e nome__________________________________     Luogo e data di nascita_______________ 
 
Indirizzo_________________________________________________________________________ 
 
Tel. Casa_______________________________Tel. Cellulare______________________________ 
 
Periodo in cui frequenterà il CREE………………………………………………… 
 

Autorizzo mio figlio/a a partecipare alle varie uscite didattiche e non ( a piedi o in pullman ) per il 
periodo del CREE. 
 
 
 
                                                                                          Firma……………………………………….. 


